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Lo  esallo  combaciamento  delle  superficie  delle  ferile 
è indispensabile,  se  si  vuole  ottenere  la  prima  inten- 
zione. Lsso  evita  qualnncpie  insaccamento  o formazio- 
ne di  spazii  irregolari,  nei  quali  possono  accumularsi 
i secreti  delle  ferite  e disturbare  il  processo  della  ra- 
pida riunione.  Ad  ottenere  un  tale  scopo  è necessaria 
una  esatta  e buona  sutura. 

Per  certo  nelle  ferite  superficiali  senza  grande  per- 
dita di  cute,  ed  in  quelle  per  di  più  , che  non  interes- 
sano tutto  lo  spessore  delle  pareti  di  grandi  cavità,  le 
suture  comuni  attraverso  gli  strati  della  pelle,  bastano 
allo  scopo.  Ma  dove  le  ferite  sono  profonde  e vi  ha 
formazione  di  spessi  lembi  di  parti  molli , quando  è ne- 
cessario chiudere  ermeticamente  una  grande  cavità 
del  corpo,  si  prenda  ad  esempio  la  cavità  addominale, 
nella  quale  oggi  si  eseguono  le  più  grandi  ed  ardite  o- 
perazioni,  le  suture  superficiali  comunemente  adope- 
rate sono  insnlficienti.  L vero  che  con  la  sntui'a  attor- 
cigliata si  [)uò  (ino  ad  un  certo  punto  l•iuscire,  ma  cer- 
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liinienle  quella  siilura  non  è mollo  adalla  all’ attuale 
medicatura  antisettica,  e richiede,  per  essere  eseguila, 
più  tempo  di  (piella  che  andrò  a descrivere,  olire  all’es- 
sere meno  sicura.  1 dillerenli  modi  di  sutura  incavi- 
gliala, prescindendo  da  quelli  che  si  eseguono  con  ma- 
l(‘riali,  i quali  non  possono  rendersi  complelamente  a- 
sellici,  possono  essere  anche  applicabili;  ma  prcsen- 
taiìo  anche  essi  dei  grandi  inconvenienti.  Per  queste 
ragioni  io  mi  .sono  deciso  a descrivere  hrevemente  una 
maniera  di  sutura  prolbiula,  la  (piale  è oggi  in  gran 
voga  in  molli  paesi,  ed  ha  dati  e dà  eccellenti  resulla- 
li.  Questa  è hi  sulura  a piani  r ine  o boi  toni  e fili  melai - 
Uri  (Wire  and  hullon-suliire  degl’inglesi),  la  (piale  ha 
avute  già  molte  modilica/.ioni  nelle  mani  d’illustri  chi- 
rurgi,  e die  io  ho  es|)erimenlata  utilissima  in  molle  o- 
perazioni  che  ho  veduto  eseguire  in  Inghilleri’a  ed  in 
(iermania,  non  che  in  alcune  che  ho  eseguile  io  stesso 
nel  nostro  ospedale  degflncurahili. 

Descriverò  hrevemente  i metodi  principali  della  su- 
lura a piastrine,  facendo  alcune  considerazioni  sulle  ra- 
gioni che  possono  consigliare  la  scelta  dell’ uno  o del- 
l’allro. 

1.  Metodo  del  Prof.  Giuseppe  Lister.  — Si  pren- 
de un  ago  armato  di  Ilio  di  argento  piuttosto  grosso,  e 

10  s’infossa  ad  una  certa  distanza  in  uno  dei  lahhri 
della  ferita  attraverso  tutti  i tessuti  e lino  al  fondo 
della  soluzione  di  continuo,  e j)OÌ  dal  profondo  verso 

11  supernciale  si  fa  riuscire  l’ago  ed  il  lilo  sul  labbro 
opposto  e ad  eguale  distanza.  Allora  si  la  passare  un 


eslreinu  ilei  Ilio  nUraverso  del  l'oro  cenlrale  di  una  pia- 
slrina  di  piombo,  e lo  si  avvolge  più  volte  intorno  a 
tpiesta,  in  maniera  da  fissarlo.  Indi  si  passa  1 altro  e- 
stremo  del  filo  attraverso  una  seconda  piastrina , e 
mentre  si  tira  il  filo  di  argento  sulla  prima,  per  ravvi- 
cinare i labbri  della  lerila,  lo  si  avvolge  sulla  stessa  al 
punto  voluto,  cosi  come  si  vede  nella  figura  1 . 


].  — Metodo  del  Listeil 
(figura  tolta  dal  Lucas  Champiuiinière). 


Tanto  (luesla  figura  che  la  precedente  descrizione  le 
lio  tolte  dall’opera  del  D.’’  Lucas  Cb  a m p i o n n i è r e 
sulla  Chirurgia  Antisettica  ') , perchè  non  lio  visto  mai 
eseguire  dal  Prof  Li  s ter  la  sutura  profonda  col  me- 
todo descritto,  e ciò  durante  sei  mesi  di  mia  dimora  in 
i..ondra,  nei  (piali  ho  costantemente  seguito  il  celebre 
chirurgo,  nelle  operazioni  che  praticava  nel  King’s  col- 
lege hospital.  Debbo  ritenere  che  il  detto  professore  ado- 

')  Cliiriiryir  Anlixàjilujite  etc  por  Lucas  C li  ani  pi  on  ii  i ^ire  — Driixieiiie 
éditioii,  I’arÌN  ISSO,  pag.  71-75 


perava  un  tal  metodo  qualche  anno  fa,  mentre  ora  Io  ha 
completamenie  abbandonato,  perchè  le  molte  volte  che 
gli  ho  veduta  applicare  la  sutura  profonda  a piastrine 
metalliche,  egli  l’ha  sempre  eseguila  nella  maniera  se- 
guente. 

Il  Prof.  Li s ter  adopei-a  delle  piastrine  di  piombo  di 
forma  ellissoidea  (fUj.  2,  nj  , lunghe  35  millimetri,  lar- 


u — piastrina  di  piombo  di  grandezza  naturale; 

(h)  rilievo  laterale;  (/')  foro  centrale. 

/^—Dimensioni  di  detta  piastrina. 

ghe  23  e dello  spessore  di  un  millimetro  o poco  più 
( fig.  2 , bj.  Tali  piastrine  hanno  due  piccole  spor- 
genze sui  lati,  parallele  all’asse  maggiore  e di  for- 
ma trapezoide,  di  cui  la  parte  attaccata  alla  piastrina  è 
più  stretta  di  quella  sporgente,  come  si  vede  nella  li- 
gura  2 (a):  queste  sporgenze  sono  larghe  5 millimetri. 
Nella  figura  2 a,  ù,  io  ho  disegnato  una  di  (juesle  |)ia- 
strine  di  grandezza  naturale  e con  i bordi  spianati, 
ed  un’altra  con  le  dimensioni  relative.  Dovendo  ap- 
plicare la  sutura  , si  prepara  un  numero  di  fili  di  ar- 
gento eguale  a (piello  dei  punti  che  sono  Decessa- 
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rii,  c di  spessore  c lunghezza  convenienti  al  caso.  Si 
prepara  ilei  pari  mi  numero  doppio  delle  suddette  pia- 
strine di  piombo,  rivolgendone  verticalmente  ad  una 
delle  loro  superlicie  i bordi  rilevati.  Si  passa  ciascun 
Ilio  attraverso  del  loro  centrale  di  una  piastrina  c se  ne 
avvolge  uno  estremo  sui  bordi  rilevati,  in  maniera  da 
formare  una  cifra  8 (figura  S).  L’altro  estremo  del  li- 


* fìQ.  3. — Piastrina  ni  Lister  riiErARATA  per  la  sutura. 


lo  si  passa  nella  cruna  di  un  ago  da  sutura.  Tutti  rpie- 
sti  fili  così  preparati  cd  in  numero  corrispondente  ai 
punti  di  sutura  da  applicare  , si  situano  nel  bacino  do- 
ve sono  gli  altri  strumenti  necessarii  alla  operazione, 
immersi  nella  soluzione  fenica  forte,  cioè  al  5 Vo.  Fi- 
nita la  operazione,  quando  bisogna  suturare  i margini 
della  ferita,  si  pratica  prima  la  sutura  profonda.  Tenen- 
do l’ago  da  sutura  direttamente  o con  delle  pinze,  lo 
s’immerge  in  uno  dei  labbri  della  ferita  ad  una  distan- 
za piuttosto  notevole,  che  varia  a seconda  dei  casi,  e 
con  le  stesse  regole  dette  innanzi , cioè  passando  dal 
siqierficiale  fino  al  fondo  della  soluzione  di  continuo,  e 
romiircndcndo  tutti  i tessuti.  Poi  si  passa  dal  profondo 
verso  il  superficiale  nel  labbro  opposto,  fuoriuscendo 
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sulla  pelle  ad  eguale  livello  e disianza.  Indi  si  loglio 
l’ago,  c l’allro  eslremo  del  lilo  si  |>assa  aUravci'so  il 
foro  cenliale  di  una  seconda  piaslrina,  la  quale  deve 
essere  rivolla  con  la  superfìcie  piana  verso  la  pelle. 
Allora,  nicnlrc  l’ operatore  lira  il  filo  con  la  mano  de- 
slra,  con  la  sinislra  ravvicina  la  seconda  piaslrina,  e 
giunlo  al  punk)  voluto,  lo  avvolge  a cifra  8 sui  bordi 
rilevati  di  questa.  Così  le  due  piastrine  sono  fissate,  il 
filo  teso  passa  nel  profondo  della  ferita,  ed  i labbri  di 
questa  sono  ravvicinati  per  la  sutura  superficiale.  In 
lai  modo  si  applicano  gli  altri  punii  di  sutura  profonda 
necessarii.  Havvicinalc  le  labbra  della  ferita  a mutuo 
contatto,  c situati  convenientemente  i drenaggi,  applica 
con  cura  dei  punii  di  sutura  staccala  con  fili  di  seta  o di 
metallo,  in  maniera  da  far  corrispondere  esattamente  i 
bordi  della  pelle  recisa. 

Questa  sutura  il  Lislcr  l’applica  sempre  che  vi  sia 
distanza  notevole  tra  i bordi  della  ferita,  di  maniera 
che  l'iuscirebbe  difficile  od  impossibile  il  ravvicinarli  c- 
saltamente  con  la  sutura  superficiale,  lo  gliela  ho  ve- 
duta applicare  in  parecchi  casi  di  estirpazione  di  lumori 
delle  mammelle  o di  altre  parli  del  corpo,  (|uando  l’opcra- 
zione  lasciava  una  vasta  perdita  di  sostanza,  e sempre 
con  tale  sutura,  il  celebre  chirurgo  otteneva  un  esatto 
combaciamento  delle  superficie  e dei  margini  della  feri- 
ta, senza  grave  tensione  della  pelle  e stiramento  dei 
punti  di  sutura  superficiale,  e la  prima  intenzione  non 
mancava  mai  di  avvenire.  Ilicordo  anche  di  aver  ve- 
duto operare  dal  Lister  la  estirpazione  di  un  volumi- 
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nos(ì  sai'conui  dal  dorso  di  una  donna,  operazione  nella 
quale  dovè  jiorlar  via  una  larc;a  porzione  di  pelle,  e ri- 
secare le  apolisi  s[)inose,  non  che  raschiare  gli  archi  di 
parecchie  verlchre  invasi  dal  lumore.  Non  gli  riuscì  di 
ravvicinare  i in.irgini  della  estesissima  forila  per  rico- 
prire la  vasta  [leidita  di  sostanza,  e dovè  ricorrere  alla 
formazione  di  un  largo  lembo  di  pelle  dalla  regione 
lomhare,  che  ripiegò  sulla  vasta  soluzione  di  continuo 
onde  ricoprirne  i due  terzi  inferiori.  Hueslo  lembo  fu 
mantenuto  in  sito  e teso  moderatamente,  la  mercè  di  fili 
metallici  passali  tra  la  sua  base  ed  uno  dei  bordi  della 
ferita,  e di  cui  gli  estremi  erano  lissati  su  piastrine  me- 
talliche, nella  maniera  descritta.  Il  resto  della  ferita  e 
la  perdita  di  sostanza  alla  regione  lombare  furono  ri- 
coperte col  semplice  ravvicinamento  dei  bordi  di  pelle, 
ottenuto  la  mercè  di  punti  di  sutura  profonda.  Final- 
mente numerosi  punti  staccati  superlìciali  operarono  il 
ravvicinamento  esattissimo  dei  labbri  di  pelle.  Vi  fu  e- 
rnorragia  nelle  prime  24  ore,  e la  ferita  perciò  dovette 
essere  riaperta;  ma  ciò  non  ostante  la  guarigione  av- 
venne per  prima  intenzione.  La  figura  4‘"  mostra  appun- 
to la  sutura  del  Lister  applicata. 

2.  Metodo  diBoeckel  o sutura  a morsa  fsuiure  à 
l'élauj  11  Boeckel  tin  dal  1859  leggeva  alla  So- 
cietà di  medicina  di  Strasburgo,  una  memoria  su  di 
una  nuova  sutura  da  lui  inventala  per  le  amputazioni. 


')  Dèxariicìdation  de  la  cicisse.— Noureaic  mode  de  rèunioìi  des  plaies 
d' utnpulalioH  pur  la  Hiiturc  Profonde  à l’étau,  par  Lo  Dot  Boecko  I 
Uixlraitde  la  Oazette  niédical  de  Slrashourp,  1S70,  p.25).  Strasliourg  1870. 
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e denominala  sutura  a morsa  {suture  à l'étau)^  c nel 
1870  pubblicava  un  caso  di  disarticolazione  della  co- 
scia , nella  quale  aveva  applicalo  con  ollimo  succes- 
so la  della  sutura.  Il  lioeckel  si  preoccupava  giusla- 
mente  del  fallo,  che  « i chirurgi  i (juali  cercano  di  ot- 
tenere la  guarigione  per  prima  intensione  nelle  ampu- 
tazioni, si  limitano  generalmente  a suturare  la  pelle. 


fig.  -1  — Sutura  m Listkr  aitlicata. 


salvo  a ravvicinare  le  parli  profonde  con  una  fasciatu- 
ra più  o meno  appropriala  ')  ».  Per  questa  ragione  la 
riunione  delle  ferita  in  tutta  la  sua  estensione  avviene 
solo  eccezionalmente,  mentre  per  ordinario  la  pelle 
sola  aderisce  per  prima  intensione,  e la  parte  profonda 
suppura  per  mancanza  di  esalto  combaciamento,  INe  con- 


')  Loco  cit.,  pag.  12. 


Il  — 


seguono  suppurazioni  lunghe,  formazione  tli  seni  fisto- 
losi, e spesso  la  morte  per  piemia.  Queste  considerazio- 
ni del  Boeckel  restano  in  gran  parte  vere  anche  oggi 
con  la  medicatura  antisettica.  È perfettamente  erroneo 
r attribuire  tutti  i progressi  olteniili  con  la  chirurgia 
antisettica  ai  soli  antisettici;  e nel  caso  della  prima  in- 
tensione da  ottenersi  in  seguito  alle  amputazioni,  è fal- 
so il  credere,  die  il  solo  impiego  degli  antisettici  farà 
ottenere  il  desiderato  scopo.  L’assoluto  arresto  dell’e- 
morragia, l’applicazione  ben  fatta  del  drenaggio  per  la 
uscita,  dei  secreti  della  ferita,  l’esatta  corrispondenza 
delle  superficie  ferite , I’  allontanare  le  cause  meccani- 
che o chimiche  d’irritazione,  1’assicurare  il  riposo 
della  parte  ed  il  raro  ricambio  della  medicatura  ; ecco 
altrettante  cose  indispensabili  per  il  successo.  Spesso 
io  vedo  dei  chirurgi,  che. eseguono  la  medicatura  anti- 
settica tanto  per  parere  progressisti,  ma  senza  fiducia 
alcuna;  e sento  altri  che  se  ne  dichiarano  scoraggiati  o 
la  mettono  in  berlina.  Ebbene  questi,  nella  maggioran- 
za, di  tutto  il  metodo  antisettico  non  conoscono  se  non 
l’impiego  dell’acido  fenico  o del  salicilico,  che  talora 
adoperano  senza  misura,  ma  trascurano  tutti  gli  altri 
dettami,  che  pure  in  gran  parte  sono  resultali  di  una 
es|)erienza  più  antica  , ed  erano  riconosciuti  indispen- 
sabili molto  tempo  prima  della  scoperta  degli  antisetti- 
ci. 11  successo  allora  viene  a mancare  non  per  difetto  di 
azione  dell’acido  fenico  o degli  altri  antisettici,  adope- 
rati |)ur  troppo  talora  con  soverchia  ahhondanza,  ma 
per  difetto  delle  loio  conoscenze. 
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I {giovimi  die  s’inizinno  allo  sludio  ed  alla  pratica 
della  chirurgia,  si  persuadano  in  tempo,  che  se  la  chi- 
rurgia è diventata  meno  pedante  assai  di  quella  che  era 
un  tempo,  è divenuta  ancora  più  dotta  di  molti  trovati; 
ma  che  per  avere  aggiunte  altre  conoscenze , non  ha 
riliutaio  nulla  di  ciò  che  costituisce  la  seria  esperienza 
del  passato,  e che  se  oggi  è assai  più  tacile  il  tagliare, 
è incoparahilmentc  più  dillicile  il  medicare. 

Uilornando  alTargomenlo  del  Boeckel,  questi  cercò 
di  ottenere  il  ravvicinamento  delle  supcrllcie  ])roronde 
dei  monconi  di  amputazioni  con  la  sutura  da  lui  deno- 
minala sutura  a morsa.  Già  il  l.augier  ed  il  lìouis- 
son  avevano  cercalo  di  ottenere  lo  stesso  scopo;  rimo 
con  r impiego  di  due  stecche,  riunite  in  l'orma  di  pinza 
a destinale  ad  applicare  i due  lembi  tra  loro;  l’altro 
proponendo  la  così  detta  sutura  a materasso.  Però  la 
sutura  del  lioeckel,  come  lutti  gli  altri  metodi  di  su- 
tura a piastrine  e lili  metallici,  è di  gran  lunga  superio- 
re a (|uesli  mezzi  un  po’ anche  rozzi,  proposti  dal  La  li- 
gie r e dal  r>onisson. 

Ecco  intanto  come  il  lioeckel  descrive  il  suo  me- 
todo di  sutura,  applicato  ad  una  disarticolazione  di  co- 
scia, da  lui  eseguita  su  di  una  donna  isterica.  11  caso  cli- 
nico è anche  mollo  interessante,  per  lo  che  io  credo 
utile  riassumerlo,  lasciando  le  considerazioni  al  lettore. 
Tiatlavasi  di  una  giovane  di  28  anni,  la  quale  da  pa- 
recchio tempo  solTiiva  una  coxalgia  isterica  a sinistra, 
che  le  causava  dolori  insopportahili.  11  lioeckel  ap- 
plicò un’apparecchio  amidalo,  per  evitare  i dolori  prò- 
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vocali  (lai  movi  menti  . c fece  un  Irallamenlo  generale 
con  gli  aiiìari,  i Ionici  e gli  anlispasmodici  di  ogni  spe- 
cie. I dolori,  calmatisi  per  qualche  giorno,  ritornaro- 
no di  i)cl  nuovo,  perchè  l’apparecchio  non  dava  più 
una  contensione  esatta  , e ridivennero  intollerabili. 
Kiapplicù  successivamente  altri  due  apparecchi;  poi, 
j)er  sei  settimane,  esperimento  la  estensione  perma- 
nente, ma  sempre  senza  successo.  Intanto  lo  stato  ge- 
nerale deir  ammalala  deteriorava  di  giorno  in  giorno, 
ed  i dolori  aumentavano,  sempre  senza  alcun  sintonia 
d’ intìammazione  locale;  ed  occorrevano  (>  ad  8 centi- 
grammi  al  giorno  di  morfina  per  iniezioni  sottocutanee, 
onde  ottenere  qualche  oi'a  di  riposo.  Successivamente  il 
lioecke  1 fece  prendei’e  aH’ammalata  una  serie  di  docce 
fredde,  trattamento  che  gli  era  già  riuscito  in  un  caso 
di  artropatia  isterica  dell’ articolazione  del  piede;  ma 
mentre  dopo  le  prime  docce  si  produsse  un  certo  mi- 
glioramento, bentosto  (piesto  fu  neutralizzato  dai  vivi 
dolori  che  cagionava  il  trasporto;  ciò  nonostante  furo- 
no praticate  25  docce  sempre  senza  resultato  definiti- 
vo. Fece  allora  tre  iniezioni  sostitutive  nelle  vicinanze 
dell’articolazione  coxo-femorale  e del  nervo  sciatico  , 
le  quali  ebbero  per  risultato  la  formazione  di  tre  asces- 
si, con  aggiunta  di  altri  dolori  a ([uelli  già  esistenti. 
L’applicazione  di  vescicatorii  morflnati  neppure  ebbe 
effetto.  Durante  (piesto  teiiq^o  il  piede  si  era  rivolto  in 
forma  di  un  piede  varo  paralitico.  Il  bordo  esterno  del- 
la testa  dell’astragalo  sollevava  i comuni  tegumenti,  e 
minacciava  di  perforarli,  e già  si  era  formata  una  chiaz- 
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zi\  necrotica  provocala  dal  peso  delle  coverte.  Si  rad- 
drizzò lacilmenle  il  piede  diiranlo  l’anestesia,  e In  fis- 
salo in  una  doccia  ingessata;  ma  l’ ammalala  non  la 
sopportò  a lungo  , e si  fu  costretti  a levarla  ed  a pro- 
teggere il  piede  con  un  piccolo  arco.  In  tal  maniera 
passarono  due  anni,  mentre  il  dimagrimento  ed  il  pal- 
lore aumentavano  estremamente,  tanto  da  far  credere 
prossima  la  morte.  L’ammalata  si  cibava  appena,  il  gi- 
nocchio era  anchilosalo  per  la  lunga  immobilizzazione, 
ed  il  piede  era  deformato  come  si  è detto  innanzi.  In- 
tanto, in  questo  frattempo,  ilBoeckel,  nella  stessa 
sala  dove  dimorava  la  povera  inferma,  praticò  rampu- 
lazione  della  coscia  ad  una  donna  la  quale  era  alTella 
da  una  periostite  llemmonosa  con  perforazione  del  gi- 
nocchio, che  le  provocava  dolori  terribili,  c l’aveva  ri- 
dotta in  miserissimo  stalo  di  salute.  Poco  dopo  esegui- 
la rampulazione,  questa  inferma  fu  naturalmente  sba- 
razzala dei  suoi  dolori,  ed  in  (jualche  settimana  passò 
dallo  stalo  di  grave  marasma,  nel  (juale  l’aveva  ridotta 
la  sua  malattia  , a quello  di  una  florida  salute.  Questa 
vista  fece  nascere  nella  povera  isterica  coxalgica  il 
più  vivo  desiderio  di  subire  la  stessa  operazione,  e ben 
presto  questo  desiderio  divenne  una  volontà  irremovi- 
bile ed  insistente  , contro  la  quale  non  valse  persuasio- 
ne alcuna.  Il  Boeckel,  dopo  parecchie  .settimane  di 
giusta  esitazione,  forzato  (juasi  delle  richieste  della  in- 
ferma e confortato  dalla  previsione  di  una  prossima  e 
miserabile  line,  si  deeise  ad  accontentarla.  La  disarti- 
colazione della  coscia  fu  eseguita  con  la  foianazione  di 
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im  largo  lembo  anteriore,  e dopo  poco  più  di  un  mese 
la  larga  ferita  guarì  completamente.  Lo  stato  generale 
dell’ inferma  si  riprese  gradatamente,  essa  non  soffriva 
dolori  se  non  durante  i cangiamenti  di  tempo;  intanto 
camminava  sulle  sue  grucce  senza  apparecchio  prote- 
tico,e  poteva  ancora  fare  qualche  lavoro.  Aggiungo,  che 
l’artropatia  isterica  fu  pienamente  confermata  , dalla 
nessuna  alterazione  infiammatoria  esistente  nell’artico- 
lazionc,  esistendo  solo  una  degenerazione  grassa  delle 
ossa  e delle  cartilagini  diartroidali  anche  nelTarticola- 
zione  del  ginocchio,  lesioni  (juestc  che  sono  da  consi- 
derarsi come  effetti  dell’ artropatia  isterica  e non  come 
causa  della  stessa. 

Ecco  intanto  la  descrizione  della  sutura  profonda 
adoperala  dal  Boeckel. 

Gli  strumenti  necessari i sono  i seguenti  : 

1. °  Un  ago  di  robustezza  e lunghezza  corrispon- 
dente allo  spessore  delle  parti  da  traversare.  Questo 
può  essere  rimpiazzato  da  un  trequarti  esploratore,  la 
cui  cannola  può  servire  al  passaggio  del  filo. 

2. “  Delle  sottili  placche  di  piombo  , leggermente 
convesse  e perforate  nel  centro  per  il  passaggio  del 
filo.  Il  Boeckel  le  preferisce  grandi,  per  ripartire  la 
pressione  sopra  una  larga  supcrlicie  e diminuire  il  nu- 
mero dei  [)unti.  Nel  caso  della  disarticolazione  della  co- 
scia, le  placche  da  lui  adoperale,  avevano  fi  centimetri 
(Il  lunghezza  su  4 di  larghezza  ed  l millimetro  di  spes- 
sore. I.’autorc  presceglie  il  piombo  ad  altro  sostanze  , 
perchè  si  lascia  facilmente  modificare,  secondo  i hiso- 
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gni,  c non  irrita  la  pelle.  Abbisognano  due  placche  per 
ogni  punto  di  sutura. 

3."  Delle  piccole  morse  in  numero  eguale  ai  punti  di 
sutura  profonda  che  si  vogliono  applicare.  Duestc  morse 
sono  dei  piccoli  cilindri  di  maitlechorl  (una  lega  bian- 
ca di  rame,  zinco  c nichelio),  di  un  mezzo  centimetro 


/><;.  5.  — Mktodo  ni  Boi-inKEi.. 

(l)  piastrina  di  piombo  e (2)  morva  applicata. 
(3)  drenaggio,  (4)  monsetta,  (5)  larainctta 
destinata  a (issare  il  filo  metallico,  (fi)  vite 
per  spingere  la  detta  laminetta. 


di  altezza  ed  altrettanto  di  diametro  (////.  5(iì).  H loro 
centro  ha  un  piccolo  canalino,  die  riceve  il  filo. 


— 17  — 


Oiicslo  vìl'iic  lìssnlo  volgendo  la  vile  (fuj.  5 (G)J,  la 
quale  spinge  una  laniinelta  f/V//.  ^ (&V,  dcslinala  a com- 
primerlo. 

4. “  Di  lili  melallici  di  argento  o di  ferro  , rad- 
do[)piali  per  polerli  più  facilmenle  torcere  sui  i)iccoli 
cilindretti  di  legno,  che  sono  fissali  sulle  placche  del 
lato  opposto. 

5. °  Di  un  numero  di  piccoli  cilindri  di  legno  cor- 
rispondente ai  punti  di  sutura  da  applicare. 

La  maniera  di  applicare  la  delta  sutura,  è facile  a 
comprendersi. 

Quando  il  sangue  è completamente  stagnalo,  ed  i 
lembi  sono  ravvicinali,  li  si  traversa  a tre  dita  traverse 
del  loro  bordo,  con  l’ago  armalo  di  un  filo  doppio. 
L’estremo  posteriore  di  questo  viene  passalo  attraverso 
di  una  piastrina  di  piombo,  e poi  torto  su  di  un  cilin- 
dretto di  legno.  L’estremo  anteriore  è anche  passato  at- 
traverso di  una  piastrina  di  piombo  e poi  attraverso  di 
una  morsetta,  allora  il  filo  viene  stirato  con  le  ultime 
dila  della  mano  sinistra,  mentre  che  il  pollice  e l’in- 
dice s[)ingono  con  forza  la  piastrina  e la  morsa  contro 
delle  carni.  Quando  si  crede  che  il  ravvicinamento  delle 
l)ai  li  è completo,  si  chiude  la  vile  con  la  mano  destra 
armala  di  una  j)inza. 

Così  si  situano  gli  altri  [)unli  di  sutura  profonda 
ohe  si  credono  necessarii,  il  numero  dei  (juali  natu- 
ralmente varierà  a seconda  dei  casi.  11  Bocckel  dice, 
che  nelle  ampufiizioni  e nelle  disarticolazioni  della  co- 
scia si  c sempre  cunlenlalo  di  due  punti  soli  di  sutura 

.3 
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proronda,  ma  se  si  desidera  un  comhaciamenlo  più  e- 
sallo  e completo,  bisogna  applicarne  parecchi  e con 
piccole  piastrine  rotonde. 

Secondo  il  Bocckel , uno  dei  vantaggi  della  sutura 
profonda  si  è quello  di  dispensare  dalla  legatura  della 
maggior  parte  delle  piccole  arterie,  perche  la  compres- 
sione esatta  durante  le  prime  24  ore  è sutheiente  per  l’e- 
moslasia.  Intanto,  mercè  le  piccole  morse,  si  può  adope- 
rare a questo  scopo  una  compressione  sufficiente,  senza 
pericolo  di  strozzamento;  perchè  Tindonìani  o nei  giorni 
consecutivi,  la  sutura  può  e deve  essere  rilasciata  in 
|)roporzione  della  tumefazione  infiammatoria  dei  lembi. 
Verso  il  quinto  o sesto  giorno  si  levano  i fili,  ma  in  caso 
di  bisogno  possono  essere  lasciati  in  sito  per  più  lungo 
tempo. 

11  Bocckel,  dopo  applicata  la  sutura  profonda,  ese- 
gue la  sutura  superficiale  a punti  staccati,  e poi  lascia 
il  moncone  scoperto,  poggiato  sopra  di  un  bacino  con- 
tenente una  polvere  disinfettante,  e che  è destinato  a ri- 
cevere il  pus  od  altri  liquidi  secreti  dalia  ferita  e co- 
lanti per  il  drenaggio;  solamente  tre  o quattro  volte  al 
giorno  inietta  attraverso  di  quest’ultimo  una  soluzione 
d’iposolfito  di  soda.  Almeno  così  praticava  fino  al  1870, 
ma  ora  credo  che  certamente  adopera  la  medicatura 
antisettica. 

Onesta  sutura  a morsa  il  Boeckel  dice  averla  ado- 
perata  oltre  che  nella  disarticolazione  della  coscia,  an- 
che nelle  amputazioni  circolari  degli  arti,  nelle  perineo- 
rafie,  nel  labbro  leporino  ecc.,  e sempre  con  buon  suc- 


cesso. 
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La  fiijiira  5“^,  moslra  tlue  punii  di  sutura  profonda 
applicali  nella  disarllcolazionc  della  coscia  innanzi  rife- 
rita, ed  una  delle  piccole  morse  adoperale. 

3.  Metodo  delDott.  Wills  — Il  Doli.  Wills 
ha  suggerito  ili  adoperare  delle  piastrine  di  argento  si- 
mili, quanto  a forma  e dimensione,  alle  piastrine  di 
piombo. 

l'asse  hanno  due  piccoli  bottoni,  come  si  vede  nella  fi- 
gura 6"^,  ed  intorno  a questi  si  avvolge  il  filo  di  ai'genlo. 


fiij.  0. — Metodo  del  D.*’  Wills. 
A — pLastrina  di  argento  vista  di  fronte. 
B — la  detta  vista  di  profilo. 


in  maniera  di  formare  una  cifi’a  8.  Il  filo  così  può  es- 
sere fissalo  con  grande  facilità,  e può  essere  stretto  e 
rilascialo,  come  si  vuole.  Questi  bottoni  si  fanno  di 
differenti  dimensioni;  i più  convenienti  in  generale  sono 
quelli  che  misurano  di  pollici  in  lunghezza  per  '/e 
pollice  di  lai’ghezza.  i 

4.  Metodo  del  Professor  Thiersch.— 11  Profes- 
sore Thiersch  suggerito  un  altro  metodo  semplice  ed 
ingegnoso. Fuori  di  una  iriaslrina  di  piombo  si  situa  una 
piccola  pallina  di  veti’o  perfoi’ata,  la  quale  distribuisce 
la  pressione,  e fuori  di  della  pallina  il  filo  di  argento 
è ravvolto  intorno  ad  un  piccolo  pezzo  di  legno  (un  .sol- 

r liriiinli  Mfiliral  Journal,  1870  — Jiiiie  21, 
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fiinello  di  legno  corrisponde  pcrfeltamenle) , In  ma- 
niera da  ollenere  una  sullìcienle  lensione.  Se  il  filo  si 
rilascia,  con  uno  o due  ravvolgi/nenli  sul  pezzellino  di 
legno,  può  essere  sullicienlemenle  serralo,  e la  sulura 
può  essere  rilasciala,  qualora  ciò  sia  necessario  (fìrj.  "jj. 


fì(j.  7. — Metodo  del  Prof.  Thiekscu 
A — schema  della  sutura. 

B — sulura  completa. 


Con  un  pezzo  di  lamina  di  piombo,  poche  palline  di 
velro,  una  scalcia  di  solfanelli  ed  un  pò  di  filo  di  ar- 
genlo,  ogni  chirurgo  può  suhilo  e con  poca  pena  e.se- 
giiire  la  sulura  del  Thiersch. 

5.  Metodo  con  piastrine  e pallini  di  piombo.  — 
Veramenle  io  non  so  a chi  apparlicne  quesla  maniera 
di  sulura  profonda,  e per  quanlt)  abbia  domandalo  al 
Prof,  ni  11  rolli  ed  ai  suoi  assislenli,  gli  egregi  Dollori 
W òl  fler  e Miculicz,  i (piali  radoperano  coslanlemen- 


le,  non  lio  mai  pollilo  conoscere  il  nome  dell’ inventore 
di  qiiesla  sutura.  Del  resto  ciò  non  è grave  danno,  an- 
zi, in  mezzo  a lauti  nomi  che  a stento  si  possono  rite- 
nere, il  polerne  sollrarre  uno  è se  non  altro  un  bene- 
lìzio  per  la  memoria  dei  poveri  medici. 

Questa  sutura  consiste  nel  fissare  le  piastrine  di 
piombo,  la  mercè  di  pallini  forati  nel  centro  e traver- 
sati, come  quelle,  dal  filo  di  argento,  schiacciandoli  su 
quest’ultimo. 

La  figura  schematica  qui  annessa  (fìxj.  8)  mostra 
chiaramente  l’ insieme  di  questa  sutura. 


fig.  S.  — Figura  schematica  della  sutura  con  piastrine 
e pallini  di  piombo. 


Io  adopero  le  piastrine  dello  spessore  di  1 min.  o 
poco  più,  e ne  ho  a disposizione  di  differente  grandezza. 

Ordinariamente  basta  averne  di  quattro  dimensioni, 
di  3 centimetri  di  lunghezza  su  2 di  larghezza  , di  2 
centimetri  di  lunghezza  su  1 di  larghezza,  di  I 
centimetri  di  lunghezza  su  1 di  larghezza,  e di  8 milli- 
infrlri  di  lunghezza  su  5 di  larghezza  ‘)  (vedi  fUj.  9). 

’j  Queste  piastrine  ed  i pallini  di  piomboforati  si  vendono  presso  del  far- 
macista d’Anna,  fornisore  di  oggetti  di  medicatura  — Vicolelto  S.  Patrizia 
N.’’  4.  accosto  all’ O.S[)edale  degl’ Incurabili 
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Questa  sutura  per  semplicità  non  ha  nulla  ad  invi- 
diare alle  altre,  e per  sicurez/a  è cerio  supcriore  a 
quella  di  Li  ster,  di  Wills  e di  Thiersch.  Il  modo  di 
applicarla  è semplicissimo.  Si  abbia  un  numero  di  pia- 
strine, delia  dimensione  voluta,  doppio  di  quello  dei 
punti  da  applicare,  ed  un  numero  quadruplo  od  anche 
maggiore  di  pallini  di  piombo  perforati.  S’incominciano 
allora  a preparare  le  piastrine  di  un  lato,  passando  l’e- 
stremo di  un  (ilo  di  argento  attraverso  il  foro  cen- 
trale di  una  piastrina  e poi  attraverso  di  due  pallini. 


fig.  9. — Piastrine  di  pioin!))  delle  diverse  dimeiisijni 
e pallini  lurati 

Indi  si  ripiega  su  questi  ultimi  restremo  del  filo,  e si 
schiacciano  con  la  pinza  delta  innanzi  pallini  ed  estre- 
mo del  filo  metallico,  il  (piale  ultimo  resta  co.si  fissalo 
e non  può  più  sfuggire.  L’altro  estremo  di  (pieslo  filo 
co.si  preparalo,  si  arma  con  l’ago  chirurgico.  Cosi  si 
preparano  tanti  fili  (pianti  sono  i punti  di  sutura  pro- 
fonda, che  si  presumano  nccessarii  dopo  la  operazione, 
0 si  situano  lutti  nel  bacino  degli  strumenti.  Finita  la 
operazione,  arrestala  la  emorragia  e deter.se  le  super- 
tìcie  da  riuniiv,  si  comincia  a passare  il  primo  lilo 


ili  argLMilo  armalo  della  sua  piastrina  all’ estremo  op- 
posto. 

Si  cerchi  di  attraversare  tutte  le  parti  molli  fino  al 
rondo  della  soluzione  di  continuo,  e ad  una  distanza 
tale  dal  bordo  della  ferita,  che  (ìnita  la  sutura,  tutti  i 
punti  della  superficie  di  quella  si  trovino  a contatto. 
Attraversalo  il  labbro  opposto  della  ferita,  si  ritira  l’a- 
i^o,  e suireslremo  libero  del  filo  di  argento  si  passa 
una  seconda  piasti'ina  e due  [ìallini  di  piombo.  Indi 
mentre  stira  con  la  mano  sinistra  il  lilo  di  argento,  l’o- 


IO.  — Piaslriiiii  di  piombo  preparala 
per  la  sulura. 


peralore  impugna  con  la  destra  la  pinza  da  schiaccia- 
mento (flf).  e respinge  contro  la  pelle  piastrina  e 
pallini.  Giunto  al  voluto  ravvicinamento  delle  parti, 
schiaccia  i pallini  contro  del  filo,  che  resta  così  comple- 
' la  mente  fissalo. 

ilo  già  detto  che  il  materiale  per  questa  sutura  è 
semplicissimo  ed  ogni  chirurgo  può  costruirselo  da  se. 

Da  una  lamina  di  piondjo  dello  spessore  di  un  milli- 
metro o poco  più  si  tagliano  con  una  forbice  le  piastrine 
della  dimensione  voluta  e nel  numero  richiesto  dal  caso 
speciale.  Però  è sempre  buono  avere  già  in  pronto  un 
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cerio  numero  di  piastrine  delle  diverse  dimensioni,  per- 
chè in  una  operazione  ne  possono  occorrere  delle  pic- 
cole e delle  grandi. 

1 pallini  di  piombo  forali  si  fanno  dai  comuni  pallini 
da  caccia.  Per  forarli  si  può  fare  uso  di  un  semplicissi- 
mo slrumenlo  (fìcj.  IIJ , il  quale  consiste  in  una  morsa 


fig.  11. — Morsa  per  forare  i pallini  di  piombo. 


d’acciaio,  analoga  a quelle  che  adoperano  gli  orelici , 
ma  le  cui  branche  sono  un  po’ più  larghe.  Sullo  eslrcmo 
interno  di  una  di  queste  vi  è scavala  una  piccola  mezza 
sfera,  mentre  sull’ altra  si  trova  un  piccolo  chiodetto. 
Il  pallino  è situalo  nel  piccolo  cavo,  ed  allora,  ser- 
rando le  branche  della  morsa,  viene  perforalo  esatta- 
mente nel  centro  dal  chiodetto. 

Oltre  le  piastrine  ed  i pallini  di  piombo  ò uopo  avere 
pronti  anche  dei  fdi  di  metallo,  ordinariamente  di  ar- 
gento, e di  spessore  confacente  al  caso. 

Per  schiacciare  i pallini  contro  il  Ilio  di  argento  è 
indispensabile  avere  una  pinza  da  schiacciamento,  co- 
me  si  vede  nella  seguente  figura  12.  Fj  una  robusta 

O tT 

pinza  con  le  branche  estreme  mollo  corte,  piegale  ail 
angolo  e piane  e lisce  nella  loro  faccia  interna.  Ho  dello 
che  questa  pinza  ò indispensabile  , perchè  con  altri 
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islriinicnli  poco  adiilli  non  si  l'icscc  allo  scopo  , lo  ri- 
cordo, clic  non  trovandomi  ([ucsla  pinza  in  una  opera- 
zione di  urgenza,  ho  durala  molla  pena  a schiacciare  i 
delli  pallini,  c vi  sono  riuscilo  solo  ingegnandomi  alla 
meglio  con  una  pinza  da  denlisla  '). 

La  sulura  descrilla  io  l’ho  vedala  adoperare  sempre 
nella  clinica  del  Pro!'.  Hi  11  rolli,  nelle  numerose  opera- 
zioni che  ho  vedulc  eseguire  da  queslo  illuslrc  chii  ur- 
go,  (luranlc  i 7 mesi  di  mia  dimorai  in  Vienna.  Le  le- 


fig.  12.  — Pinza  per  schiacciare  i pallini  di  piombo. 


rile  di  disarlicolazioni,  ampulazioni  grandi  c piccole  da 
fpielle  della  coscia  e del  braccio  a quelje  del  piede,  sono 
siale  sempre  chiuse  con  della  sulura.  Del  pari  le  vasle 
perdile  di  soslanza  risullanli  dalla  eslirpazione  di  lu- 
mori  in  diverse  pai  li  del  corpo  ed  anche  nel  capo  c nel 
collo,  lurono  sempre  riparale  con  della  sulura.  ilo  vi- 
slo  eseguire  dal  ProL  Dillrolh  parecchie  eslii“|)azioni 
di  gozzo,  c con  la  della  sulura  bene  applicata,  e con 
i drenaggi,  l’ illustre  operatore  riusciva  sempre  ad  an- 
nullare il  vasto  cavo  unfralluoso  che  risultava  dalla  ope- 
razione. 

')  I,;i  morsa  jicr  forare,  i pallini  rii  piombo  o la  pinza  |)cr  scliiarxiarli  k’  ha 
falle  costruire,  e si  veidonr)  presso Ir’ilipp'l  (fiannattasio,  veiirlilore  ili  .sIrnmenU 
chirnreici  nel  oa'tile  ilell'ospedale  ilegl’Iiumrabili. 

•l 
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Iti  sei  estirpazioni  di  gozzo  , delle  (piali  talune  gra- 
vissime, così  operale,  ho  veduto  sempre  avvenire  la  pri- 
ma intensione. 

Uaramenle  ho  veduto  poco  pus  sortire  dai  drenàggi, 
e le  ammalale  hanno  lascialo  l’ospedale  nel  breve  ter- 
mine di  un  mese  od  anche  meno. 

In  tutte  le  laparotomie  e nelle  ovariutomie,  il  l’rofes- 
.sore  Bi  1 1 ro  Ih  adopera  sempre  la  detta  sutura  prolonda, 
per  chiudere  ermeticamente  la  ferita  addominale;  e nelle 
recenti  estirpazioni  di  cancri  del  piloro  tanto  il  15  il  Irò  Ih 
che  il  suo  assistente,  l’egregio  Dott.  AVolfler,  hanno 
adoperata  la  detta  sutura  per  le  pareli  addominali. 

Anzi  credo  utile  il  riferire  (pii  brevemente  come  il 
Prof.  Bilirolh  fa  la  sutura  addominale.  Prendiamo  ad 
esempio  una  ovariolomia. 

Il  Billroth  usa  già  di  eseguire  (piestc  operazioni 
in  camere  isolale,  le  (piali  sono  fre(pientissimameiite  ri- 
dipinte c disinfettate , e nelle  (piali  la  temperatura,  du- 
rante r operazione,  ò mantenuta  costantemente  a 20”  (5. 
Il  Billroth  non  adopera  il  nebulizzatore  durante  1’ ope- 
razione, ma  si  contenta  di  lavare  la  parete  anteriore  del- 
r addome  con  acrpia  e sapone,  di  pulirla  bene  con  il 
rasoio,  e linalmente  con  una  spugna  disinfettala  ed  im- 
bevuta di  ac(pia  fenicala  al  5 Vi,. 

La  donna  ha  il  tronco  e le  gambe  ben  coperte.  L’a- 
nestesia viene  sem|)re  praticala  con  una  miscela  di  al- 
cool , etere  e cloroformio  nelle  seguenti  proporzioni 
30:30:100.  Sulla  parete  anteriore  dell’  addoiue  si  appli- 
ca sempre  un  pezzo  di  tela  impermeabile,  il  (piale  ha  un 
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foro  tallio  largo  da  permetterò  la  libera  esecuzione  de- 
gli alti  operativi  divcM’si  da  compiere,  l bordi  di  delta 
tela,  in  corri.spondenza  della  superficie  addominale  re- 
stata libera  , son  coperti  con  tovagliuoli  bagnali  anche 
nella  soluzione  fenicata  al  o V„.  Le  mani  deiroperalore 
e degli  assistenti  sono  previamente  ben  lavate  e di- 
sinfettale; e tanto  per  essi  che  per  gli  astanti  si  pren- 
dono scrupolosamente  tutte  le  note  precauzioni  del- 
l’asepsis. 

Frovo  inutile  e fuori  proposito  1’  intrattenermi  sulla 
tecnica  della  estirpazione  del  tumore;  dirò  solo,  che  iso- 
latolo completamente,  il  Billroth  ne  schiaccia  il  pen- 
duncolo  con  una  grossa  pinza,  che  lascia  in  sito  per  qual- 
che secondo,  e se  è stretto  vi  applica  una  sola  ligalura 
con  doppio  e robusto  filo  di  seta,  ovvero  ne  applica 
line  o più. 

tjuesli  fili  li  recide  rasente  il  nodo,  e poi  taglia  il 
peduncolo  al  di  sopra  della  ligalura.  Asportalo  il  tumo- 
re , caustica  la  superficie  di  recisione  del  peduncolo 
con  il  termo-cauterio,  e lo  abbandona  nell’ addome. 

Con  questa  pratica,  adottala  recentemente,  il  li  i 1 1 rot  h 
ottiene  le  più  rapide  e sicure  guarigioni.  Da  noi,  l’Egre- 
gio  Professore  d’ A nloiia,  che  con  energica  volontà  ha 
saputo  farci  vedere  anche  qui  in  iNa[):)li  delle  brillanti 
guarigioni  di  Ovariotomia,  ha  adottata  con  successo  la 
stessa  pratica  di  recidere  ed  abbandon.ire  il  peduncolo. 

Il  Professore  Dii  l rolli,  ([iiando  si  è assicurali)  che 
non  vi  è emorragia  alcuna,  e che  il  peritoneo  è perfet- 
tamente pulito,  passa  ad  eseguire  l.i  sutura  delle  pareli 
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.'uldoininali , nel  segiienlo  modo.  Applica  da  prima  dei 
punii  di  sutura  profonda  con  piaslrine  di  piombo,  col 
metodo  or  ora  descritto  (IMallennahle). 

Le  piaslrine  che  adopeia  sono  di  forma  ellissoide,  e 
misurano  circa  2 centimetri  in  lunghezza  ed  I in 
larghezza. 

I diversi  punti  li  piazza  alla  distanza  di  circa  4 
centimetri  rimo  dall’altro,  e ad  altrettanta  distanza 
dai  bordi  della  ferita  , e l’ago  lo  passa  attraverso  di 
lutto  lo  spessore  delle  pareli  addominali.  Assicuratosi 
che  non  s’interpongono  anse  intestinali  tra  i fili  di  ai‘- 
genlo  adoperati,  li  siringe  Ibrtemenle  contro  le  pia- 
slrine del  lato  opposto,  in  maniera  che  i due  labbri  (Iella 
fei'ita  si  arrovesciano,  e le  due  lamine  del  peritoneo  si 
mettono  a mutuo  conlallo  , così  come  si  vede  nella  li- 
gi! ra  13  qui  annes.sa. 

Indi  fra  ciascun  punto  metallico  ne  applica  uno  pro- 
fondo con  filo  di  seta  doppio,  e linalmenle  esegue  una 
esattissima  sutura  della  pelle  con  punti  slaccali  e la 
mercè  di  fili  di  seta. 

In  tal  modo  il  Di  11  rolli  ottiene  una  ermetica  cliiu- 
sura  delle  pareli  addominali. 

I punii  metallici  vengono  tolti  tra  l’ollavo  e decimu 
giorno,  ed  allora  le  pareli  addominali  si  spianano  com- 
pletamente. 

Io  so  che  con  la  sutura  a punti  staccati  con  fili  di 
seta,  usalo  ordinariamente  da  noi  ed  altrove,  si  otten- 
gono buone  guarigioni  ; ma  per  certo  la  sutura  delle 
pareti  addominali  come  la  esegue  il  Dillrolb,  as- 
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sicura  assai  meglio  la  ermelica  cliiusiira  dell’ addome, 
ed  il  iiuiluo  coniano  delle  lamine  peritoneali  corrispon- 
denti ai  due  labbri  delia  ferita;  essa  è poi  di  gran  lunga 
superiore  alla  sutura  alloi'eigliata , die  impiegano  il 
Péan  ed  altri  operatori. 

lo  bo  adoperata  la  sutura  in  parola  in  pareccbie  ope- 


lo.—  Sutura  delle  pareti  addominali 
SECONDO  BiLLROTH. 
p p p — piasi  ri  ne  di  piombo. 
s s s — punti  di  sutura  profonda  con 
(ili  ili  seta. 


razioni,  e me  ne  dichiaro  non  solo  contento  ma  a dirit- 
tura innamoralo,  peri  brillanti  risultali  ottenuti.  I col- 
leglli die  me  1’  hanno  veduta  eseguire,  tra  i quali  i Pro- 
fessori Frusci,  Mazziotli,  Caccioppoli  ed  altri, 
r hanno  sempre  dichiarala  impareggiabile. 

Ilicorderò  t[ui  i seguenti  casi  ; 

Amputazione  alla  Gritti.  — ÌNdlo  scorso  mese 
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di  Noveiidjre  eseguimmo  insieme  al  mio  egregio  collega 
Caccio  [jpol  i iin’am|jiilazione  di  coscia  alla  Grilli,  in 
un  uomo  sulla  cinquaiìlina,  il  quale  era  alFello  da  este- 
sissima carie  delle  ossa  della  gamba  e distruzione  quasi 
completa  dei  comuni  tegumenti  della  stessa,  lo  appli- 
cai cinque  punti  di  sutura  prolunda  col  metodo  descrit- 
to, e poi  feci  una  sutura  intercisa  esattissima  della  pel- 
le. Durante  il  processo  di  guarigione  non  si  eblie  mai 
emorragia,  e con  una  sola  l’ascia  espulsiva  sulla  coscia 
eia  posizione  elevata  di  ([uesta  , senz’ altro  apparec- 
chio, potemmo  vedere  il  nostro  inl’ermo  esente  dallo 
spiacevole  incidente  dello  spostamento  della  rotula,  per 
le  contrazioni  del  quadricipite  estensore. 

La  guarigione  avvenne  dopo  poche  medicature  e per 
piima  intensione.  Solamente,  l’ infermo,  quando  era 
già  [iresso  che  guarito,  fu  preso  dalla  eresipela,  la  quale 
è radicata  nel  nostro  ospedale;  ma  fortunatamente,  selj- 
bene  la  detta  malattia  avesse  migralo  poco  a poco  per 
lutto  il  corpo,  egli  ne  guarì,  e potè  uscire  dall’ospedale 
con  un  ottimo  moncone.  1/ operazione  fu  eseguila  con 
tutte  le  norme  di  Lister,  e prima  che  si  sviluppasse 
l’oresipela,  non  vi  fu  febbre  se  non  per  due  giorni  ed  a 
(ì.  la  sera.  Per  debito  d’imparzialità  debbo  dire, 
che  r eresipela  sopraggiunse  immediatamente  dopo  che 
si  volle,  per  economia,  sostituire  la  medicatura  di  Li- 
ster con  (|uella  all’ ovatta. 

2.''  Amputazione  del 3°  metacarpo. —Nel  decorso 
mese  di  Novembre  praticai  1’ amputazione  del  terzo  me- 
tacarpo con  asportazione  del  relativo  dito  della  mano 
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sinislro,  ili  im  aniinalalo  della  sala  deH’Ospedale  de^li 
iiiciirahili,  dove  io  presto  servizio.  Hiieslo  inrei  nio,  Leo- 
poldo  Lelio,  da  pai'ecchio  tempo  aveva  il  dello  dito  ed 
il  metacarpo  ammalali  in  lai  maniera,  da  non  poter  più 
lavorare.  Vi  era  forte  Inssiireggiamento  di  granula- 
zione in  corrispondenza  delle  articolazioni,  quasi  com- 
pleta distruzione  dell’ articolazione  tra  la  prima  e la  se- 
conda falange,  con  annullamento  completo  della  funzio- 
nalità del  dito,  e numerosi  seni  listolosi,  dai  ([uali  ve- 
niva fuori  una  notevole  (piantila  di  pus.  l’raticai  l’ani- 
pulazione  del  terzo  metacarpo  col  metodo  ovalare  , e 
dovetti  circuire  col  taglio  molla  pelle  del  dorso  della 
mano,  perche  era  alterala.  Asportai  diligentemente  lulle 
le  granulazioni  ed  abrasi  il  secondo  metacarpo , par- 
zialmente affetto  da  carie. 

Situai  nel  fondo  della  ferita  un  drenaggio  di  crini, 
applicai  (|ualtro  punti  della  sutura  a piastrine  ora  de- 
scritta, e COSI  potetti  ravvicinare  forlemente  il  secondo 
ed  il  quarto  metacarpo. 

I due  labbri  della  ferita,  che  erano  a noicvolc  distan- 
za, furono  ravvicinali,  e potei  e.seguirc  una  esatta  sutura 
■^upcrlicialc.  Le  piastrine  rimasero  in  silo  sette  giorni, 
e la  chiusura  della  ferita  avvenne  per  prima  intensione. 

'l’utla  la  operazione  e le  medicature  successive  fu- 
rono .sempre  eseguite  col  metodo  di  Lisler.  L’infermo 
che  la  mattina  del  30  .Novembre  , aveva  una  tempera- 
tura di  3G'’,5  C.  nel  1"  Dicembre  ebbe  38”'/,  la  mattina 
c 30.  la  sera,  ma  il  2 Dicembre  la  temperatura  era 
scesa  già  a 37”. 


3/^  Resezione  parziale  dell’  osso  zigomatico  e 
del  mascellare  superiore.  — Il  Lelio  , da  parecchio 
tempo  sollViva  ancora  una  carie  dell’osso  zigomatico 
sinistro  e della  vicina  parete  del  corpo  dell’ osso  ma- 
scellare, e già  dopo  dieci  giorni  dalla  prima  operazio- 
ne, io  potetti  eseguire  una  resezione  parziale  delle  due 
ossa  ammalale.  In  questa  seconda  operazione  dovetti 
asportare  ancora  un  buon  pezzo  di  pelle  della  guancia. 

Feci  anche  qui  uso  del  drenaggio  di  crini,  che  mi 
corrispose  benissimo,  e poi  con  cinque  punti  di  sutura 
profonda,  la  mercè  di  piccole  piastrine,  ed  una  buona 
sutura  superliciale,  ottenni  un  esalto  ravvicinamento  dei 
labbri  della  ferita.  Questa  fu  ricoperta  con  l’ unguento 
borico,  ed  in  pochi  giorni  guari  conqìlclainenlc. 

Le  cicatrici  resultanti  dalla  prima  e dalla  seconda 
operazione  erano  appena  visibili. 

4.^  Laparotomia.  — Anche  nel  Deccmbre  dello  scor- 
so anno  fu  ricevuto  nella  6“ sala  dell’Ospedale  degrincu- 
jabili,  un  pastore  Abruzzese,  il  quale  ! mesi  prima  aveva 
riportala  una  larga  ferita  da  [)unta  e taglio  nella  regione 
ombelicale,  f[ualche  dito  li'asverso  sopra  Tombelico  ed 
un  po’ a sinistra  dello  stesso.  Come  lui  stesso  racconta- 
va, vi  era  stata  fuoriuscita  di  un’ansa  intestinale.  L’in- 
fermo non  sapea  dire  altro,  se  non  che  dopo  qualche 
tempo  la  ferita  addominale  cicatrizzò,  lasciando  un 
largo  foro,  da  uno  dei  lati  del  quale  venivano  fuori  i 
materiali  fecali,  e (piesti  non  uscivano  più  dall’ano. 
Quando  io  l’osservai,  l’ infermo  presentava  al  di  sopra 
eil  a sinistra  dell’oml)olico  una  cicatrice  circolare  della 


estensione  tli  un  pezzo  da  cinque  franchi.  Verso  la  [)e- 
rifen'a  destra  della  cicatrice  si  vedeva  un  foro  dal  quale 
venivano  fuori  le  fecce,  c dalla  sinistra  sporgeva  un 
pezzo  di  mucosa  cilindroide,  della  lunghezza  di  circa 
dieci  a dodici  centimetri.  Questo  cilindro  di  mucosa 
ju’olassata , alla  base  faceva  continuazione  a sinistra 
con  la  pelle  dell’addome  ed  a destra  con  la  periferìa 
sinistra  dell’apertura  intestinale,  donde  venivano  fuori 
lo  fecce.  Il  suo  apice  era  infossato,  e nel  centro  di  que- 
sto infossamento,  donde  gemeva  del  muco,  si  poteva 
passare  con  lo  specillo.  In  vicinanza  di  quest’apice  si 
scorgevano  parecchie  ulcerazioni  sulla  mucosa.  La  dia- 
gnosi era  facile,  trattavasi  di  un  ano  contro  natura  sta- 
bilitosi in  seguito  alla  ferita,  e di  più  di  un  prolasso 
della  mucosa  del  capo  inferiore  dell’intestino  reciso. 

La  quantità  dei  materiali  che  uscivano  dal  capo  in- 
testinale superiore,  la  regione  dove  era  avvenuta  la  fe- 
rita, ed  il  non  essersi  affatto  alterata  la  nutrizione  dello 
infermo,  mi  fecero  conchiudere,  chela  lesione  trova- 
vasi  nel  colon  trasverso. 

Intanto  il  prolasso  del  capo  inferiore  era  duro  ed  ir- 
riducihile;  di  più,  lontanamente,  premendo  sullo  stesso, 
poteva  aversi  la  sensazione  come  di  un  corpo  che  sfug- 
giva nel  suo  interno.  Giudicai  allora  j)robahile  uno  in- 
vaginamento  del  tratto  intestinale  seguente,  in  maniera 
che  nel  prolasso  dovevano  trovarsi  tutto  le  pareti  del 
cai)o  inferiore  dell’ intestino , arrovesciate,  e poi  un  al- 
tro pezzo  d’intestino  invaginato.  Con  altre  parole,  nella 
[)ai  te  prolassala  vi  dovevano  essere  duo  lamine  perito- 
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ncali,  cd  il  bordo  dell’ infossamento , che  si  notava  al 
suo  apice,  era  non  altro  che  l’angolo  formalo  dalla  mu- 
cosa dell’ intestino  arrovescialo  con  quella  dcH’intcslino 
invaginato. 

Sul  consiglio  anche  di  altri  colleglli  decisi  di  prati- 
care una  laparotomia,  e se  le  aderenze  dei  due  capi  del- 
r intestino  con  il  peritoneo  parietale  non  fossero  stale 
molto  estese,  la  sutura  completa  degli  stessi. 

Nel  terzo  giorno  di  sua  dimora  nell’ ospedale , l’ in- 
fermo avendo  osservate  le  manovre  fatte  da  me  per 
tentar  di  ridurre  l’intestino  prolassato,  pensò  nella 
notte  di  ripeterle,  e vedendo  che  non  vi  riusciva,  sicuro 
che  la  sua  salvezza  dipendeva  dal  rientrainento  di  quel- 
la parte , ne  rivolse  la  punta  contro  la  cicatrice  addo- 
minale, e la  forzò  tanto  da  romperla  ed  introdurre  nel 
cavo  peritoneale  tnlla  la  parie  sporgente,  l.a  mattina 
seguente,  nel  fare  la  consueta  visita,  trovai  l’infermo 
in  decubito  supino,  che  pallido  ed  immobile,  con  le 
mani  covriva  il  sito  della  lesione.  Su  questa  non  si  ve- 
deva più  il  prolasso,  ma  nel  fondo  della  cicatrice  ad- 
dominale si  scorgeva  la  mucosa  dello  stesso.  Intanto 
dai  dintorni  di  questa  sortiva  del  muco  misto  a fecce. 
Dopo  replicate  domande  e con  l’esplorazione  digitale 
potei  assicurarmi  del  come  erano  andate  le  cose.  Tnlla 
la  periferia  inferiore  della  cicatrice  delle  pareli  addo- 
minali era  lacerala  , e per  essa  si  penetrava  nel  cavo 
peritoneale.  I materiali  che  venivano  fuori  dal  capo  su- 
periore si  versavano  nel  cavo  peritoneale;  però  sicco- 
me la  parte  prolassala  ed  introdotta  in  tal  modo,  faceva 
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pressione,  così  il  versamento  di  vero  materiale  fecale 
era  stato  poco.  Il  muco  che  veniva  fuori  dall’ apertura 
dell’ intestino  prolassato,  e quello  segregato  dalla  su- 
perfìcie della  mucosa  esterna,  non  che  il  materiale  che 
si  accumulava  sulle  ulcerazioni  esistenti  sulla  stessa,  si 
erano  versati  nel  cavo  peritoneale  durante  tutta  la  not- 
te. Questi  fatti,  eia  libera  entrata  dell’aria  al  certo  non 
solo  non  asettica  ma  molto  impura  dell’ospedale,  fa- 
ranno di  leggieri  comprendere  quale  era  la  gravità  del 
singolare  caso.  L’infermo  era  li  supino  sul  letto,  col  viso 
pallido  e contralto,  le  estremità  fredde  ed  i polsi  fìli- 
formi. 

Il  caso  era  gravissimo,  ma  non  per  tanto  non  era 
prudente  restare  inerti , qualche  àncora  di  salvezza 
forse  vi  era  ancora  per  quell’infelice.  Pensai  che  si  do- 
vesse immediatamente  praticare  la  laparotomia  per  su- 
turare i due  capi  dell’ intestino  e pulire  e disinfettare  il 
cavo  peritoneale. 

Gli  egregi  Professori  Frusci  e Novi,  che  invitai  a 
dare  un  giudizio  sul  caso,  furono  della  stessa  opinione. 
Allora  immediatamente,  e con  i pochi  e cattivissimi 
mezzi  che  ci  offre  l’ospedale,  assistito  dal  Prof.  Frusci 
e dal  collega  Cacci oppoli,  mi  accinsi  all’  operazione. 
Spaccai  le  pareli  dell’addome  in  sotto  della  lesione ’e 
per  la  lunghezza  di  circa  12  centimetri , poi  situai  un 
grosso  klemmer  di  lìillroth  tra  il  terzo  inferiore  ed  i 
due  terzi  superiori  del  prolasso,  per  limitarmi  la  mag- 
gior parte  di  esso  che  doveva  e.sserc  asportala,  e per 
essere  sicuro  che  il  tratto  dell’ intestino  invaginalo  non 
fosse  sfuggilo. 
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Incominciai  per  esciderc  lulla  quella  parie  de!  prolas- 
so, clic  restava  al  di  là  del  klemmcr,  c che  per  essere 
ulcerala,  poteva  infellarmi  le  parli  vicine. 

Mentre  il  Prof.  Frusci  sosteneva  il  capo  superiore 
deir  intestino,  ed  impediva  che  i materiali  fecali  si  ver- 
sassero fuori  dello  stesso,  io  cominciai  ad  incidere  la  mu- 
cosa e gli  altri  strali  del  tratto  intestinale  arrovesciato. 

Aveva  quasi  finita  (juesta  operazione  e messo  a nudo 
il  tratto  intestinale  invaginato,  ([uando  per  distrazione, 
fu  aperto  il  klemnier  clic  sosteneva  tutta  la  jiarle  pro- 
lassala; allora  il  tratto  intestinale  invaginalo  sfuggì  nel 
cavo  addominale,  e si  ebbe  una  discreta  emorragia. 
Finalmente  dopo  molle  manovre  potetti  rialferrarc  il 
capo  intestinale,  ed  arrestala  l’emorragia,  pulii  dili- 
gentemente il  peritoneo  con  spugne  disinfettale.  Questo 
incidente  allungò  un  poco  f oper.azioiie  , e certamente 
la  rese  più  grave. 

Intanto  superalo  quest’incidente,  feci  la  sutura  dei 
due  capi  dell’ intestino  per  circa  i due  terzi  della  loro 
periferia.  Praticai  di  nuovo  la  più  diligente  pulizia  del 
cavo  peritoneale,  e finalmente  suturai  le  pareti  dell’ad- 
dome alla  maniera  del  Pili  rolli,  lasciando  solo  un  pic- 
colo spazio  aperto  verso  l’angolo  superiore  della  ferita, 
dove  corrispondeva  la  porzione  non  suturata  dell’ intcr 
slino  ; applicai  tre  punti  di  sutura  profonda  con  le  pia- 
strine di  piombo  ed  altri  quattro  con  forte  lìlo  di  seta, 
ed  in  fine  feci  una  esalta  sutura  della  jielle. 

L’infermo  , che  durante  l’operazione  era  stalo  sem- 
pre in  gravi  condizioni,  alla  fine  di  questa  ,•  riscaldalo 
un  po’ con  jianni  di  lana  caldi,  si  riebbe. 
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Oli  Tu  amininislrnlo  del  ghiaccio  inlernamciilc.  Perù 
nella  nolle  lo  sue  condizioni  si  aggravarono  cd  al  mal- 
lino,  14  ore  dopo  la  operazione,  cessò  di  vivere. 

La  sezione  non  dimoslrù  versainenlo  alcuno  nel  cavo 
peritoneale,  e come  la  sulura  dei  capi  dell’ inleslino, 
COSI  anche  quella  delle  pareli  addominali  era  esallissi- 
ma.  Evidenlemenlc  la  morie  qui  avvenne  per  collasso. 

5.^  Resezione  del  mascellare  superiore— Nel  de- 
corso mese  di  Gennaio  fu  ricevulo  nella  ()“■  sala  dell’o- 
spedale degl’ Incnrahili  un  lai  Luigi  Jannuzzi , con  un 
sarcoma  del  mascellare  superiore  sinislro,  diffuso  spe- 
cialmenle  al  palalo  dm-o  (per  modo  che  sporgeva  nella 
bocca),  neU’anlro  d’IIygmoro  e nel  processo  alveolare 
enei  palatino,  ma  lasciava  inlallo  il  pavimcnlo  deH’or- 
hila;  invadeva  perù  anche  buona  parte  dei  processi  pa- 
latino ed  alveulaie  del  mascellare  desino. 

Descriverò  a parie  questo  caso,  il  (piale  presentò  al- 
cune intercssanlissime  osservazioni  ; per  il  mio  scopo 
alluale  dirò  soltanto,  che  la  operazione  l’eseguii  con  la 
incisione  mista  del  Doeckel,  e dando  al  capo  del  pa- 
ziente la  posizione  voluta  dal  lloser. 

I.a  sulura  del  labbro  fu  fatta  la  mercè  di  due  punti  di 
sulura  profonda  con  piastrine  di  piombo  piccole  c con 
punii  superficiali  staccati,  merce  fili  di  seta. La  sulura  del 
lembo  a livello  del  solco  naso-genieno  fu  fatta  anche  con 
quattro  punti  di  sutura  profonda,  mercè  piccole  piastri- 
ne metalliche,  c con  una  esalta  sulura  superficiale  a punti 
.staccali  0 con  fili  di  seta.  Del  pari  fu  fatta  una' esalta 
sulura  intercisa  a livello  del  bordo  inferiore  deH’orbila. 
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fjti  riunione  della  ferita  fu  esattissima  ed  avvenne  per 
prima  intensione;  in  maniera  che  dopo  non  molto  tempo, 
r infermo,  com]>letamente  guarito,  volle  lasciare  l’o- 
spedale. 

6/'"  Amputazione  di  coscia.  — Il  10  Aprile  scorso, 
fu  ricevuto  nella  3""  sezione  della  G""  sala  uomini  dell’O- 
spedale degl’incurabili,  il  giovanetto  Diomede  Mozzone 
di  15  anni.  Nell’Agosto  del  1880  , mentre  era  in  buona 
salute,  fu  preso  da  forte  gonfiore  alla  gamba  destra, 
con  rossore,  dolore  ed  impossibilità  di  movimento.  Non 
ostante,  i rimedii  adoperati,  il  male  continuò,  c nel 
mese  di  Decembre,  si  stabilirono  successivamente  pa- 
recchie aperture  fistolose,  dalle  quali  veniva  fuori  una 
notevole  quantità  di  pus. 

I fatti  infiammatorii  gradatamente  migliorarono,  la 
quantità  di  marcia  che  usciva  dalle  aperture  fistolose, 
cominciò  a diminuire,  e finfermo  potè  camminare  an- 
che un  pochino. 

Nell’Aprile  si  ricoverò  nell’ospedale,  per  guarire  in- 
teramente della  sua  malattia. 

Io  potetti  subito  constatare  che  vi  era  necrosi  della 
tibia  molto  in  vicinanza  del  condilo  interno  di  questo 
osso.  ^ i era  anche  un  leggiero  gonfiore  in  corrispon- 
denza del  ginocchio,  ed  un  po’ di  spostabilità  maggiore 
della  rotula;  però  non  vi  era  se  non  leggiero  dolore,  e 
l’infermo  poteva  lletterc  ed  estendere  il  ginocchio  senza 
grande  pena. 

Laterza  sezione  della  G''^  sala  uomini  dell’Ospedale 
degl’incurabili  è un  vero  deposito  d’  immondizie  d’o- 
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gni genere,  e per  qiuinlo  io  abbia  pregalo  e giàdalo, 
non  pare  [)ossibile  per  questa  epoca,  il  imitar  certe  cose 
che  nuocciono  a tanti  infelici!  Perciò  volendo  operare 
il  Mozzone,  lo  feci  passare  nella  2/'^  sezione  della  stessa 
sala,  dove  però  1’  eresi[)cla  è permanente,  senza  diesi 
voglia  pensare  a l'imedii  radicali  per  sradicamela.  Ma 
non  avendo  più  da  qualche  mese  alcun  caso  di  resipcla 
in  questa  sezione,  pensai  di  farvi  trasportare  l’infermo, 
prima  di  operarlo.  Però  il  povero  IMazzonc  il  mattino 
seguente,  giorno  stabilito  per  la  operazione,  fu  [iroso 
da  fortissima  febbre  , e dopo  due  giorni  gli  si  sviluppò 
una  forte  resipela  alla  gamba. 

Fu  avvolta  la  gamba  con  ovatta,  e furono  ammini- 
strate internamente  delle  bevande  acidule  e del  chini- 
no. Però  mentre  1’  eresipela  era  in  fine,  e la  febbre  de- 
cresciuta notevolmente,  vi  fu  un  rapido  aumento  di 
pus  jier  le  aperture  fistolose;  notevolissimo  e rapido  in- 
grossamento del  ginocchio,  forte  edema  della  pelle  che 
lo  covriva  e manifesta  fluttuazione.  Notai  , che  facendo 
qualche  compressione  sul  ginocchio,  dalle  aperture 
fistolose  veniva  fuori  insieme  al  pus,  un  li([uido  gial- 
liccio filante. 

Fa  rapidità  dei  fatti  sopravvenuti  nell’ articolazione 
del  ginocchio,  l’altezza  della  febbre,  e l’uscita  di  li- 
quido con  la  comprc.ssione  del  ginocchio,  mi  fecero  so- 
spettare, che  già  precedentemente  esisteva  in  corrispon- 
denza del  condile  interno  della  tibia  un  osteite  rare- 
faciente,  la  quale  e per  la  sopravvenuta  resipela  e per 
gli  aumentati  fatti  intiainmatorii,  era  finita  con  una  fu- 


sionc  puriilcnUi  completa  , pcrlbrazioiic  deirarlicola- 
zione,  c quindi  comunicazione  di  questa  con  la  scatola 
di  morie  e per  essa  con  1’ esterno.  Il  caso  era  mollo 
grave.  Nel  polpaccio  della  gamba  già  era  in  via  di  svi- 
luppo un  vasto  ascesso. 

I.’eresipela  non  ancora  finita,  fece  giustamente  rinun- 
ziare a qualunque  allo  operativo. 

Si  pensò  solo  di  fare  una  puntura  esploratrice  nell’ar- 
ticolazione del  ginocchio,  per  osservare  la  ([ualilà  del 
li({uido  che  vi  era  racchiusa;  uscì  un  liquido  filante  gial- 
liccio oscuro^  non  misto  a pus. 

Si  sperò  che  non  fosse  avvenuta  la  supposta  e temuta 
perforazione  del  condile  interno  della  tibia.  Tutto  farlo 
fu  situalo  in  una  doccia  di  lìonnet,  e furono  falle  la- 
vande fenicate  in  corrispondenza  delle  aperture  (ìslu- 
lose  della  gamba. 

Però  in  due  giorni  la  tumefazione  c tensione  del  gi- 
nocchio crebbero,  la  temperatura  si  manteneva  sempre 
tra  i 39“,5  C.  a 'lO®  la  mattina,  e i0“  a 40", 5 e j)iù  la 
sera.  La  quantità  di  pus  che  usciva  dalla  gamba  era 
enorme. 

Praticai  allora  lo  svuolamcnlo  dell’articolazione  del 
ginocchio  con  l’aspiratore  di  Po  la  in,  e venne  fuori  del 
pus  denso  misto  e sangue  alteralo.  Mi  confermai  sem- 
pre più  nella  diagnosi  da  me  falla,  ed  appena  finiti  com- 
pletamente i falli  della  resipela,  decisi  di  jiraticare  l’am- 
putazione della  coscia. 

L’infermo  era  esli’cmamcnlc  defedalo,  e la  mallina 
del  27  Maggio,  giorno  nel  quale  fu  praticala  l’amputa- 
zione, aveva  40°. 


— 11  — 

Ciò  non  osUiiilc  Tu  decisa  l’ operazione , per  tentar  di 
salvare  la  vita  dell’ inlermo. 

Con  rassistenza  del  l’rol'.  Mazziolti  e del  mio  egre- 
oio  assistente  D/'  Ciia  e degli  egregi  colleglli  Casale 
e Ca  lidia,  eseguii  1’ amputazione  della  coscia  al  terzo 
superiore,  tacendo  due  lembi  eguali,  uno  anteriore  ed 
uno  posteriore,  ed  aggiungendovi  un  lembo  pei'iosteo. 


fin.  l'i.  — Moncone  di  Diomede  Ma  zzo  ne 
amputalo  di  coscia. 


Falla  l emostasia,  iletersi  i due  lembi,  situato  in  vici- 
nanza deirosso  un  grosso  drenaggio  di  crini  di  cavallo, 
a|)plicai  cintine  punti  di  sutura  prol'onda  con  piastrine 
metallicbe  di  media  grandezza,  c feci  una  esattissima 
siilma  siiperMciale  a iiimli  staccali  e con  liti  di  seta. 

,\lla  prima  medicatura  il  moncone  si  presentava  co- 
me nella  ligiira  1 presa  appunio  sul  paziente. 

lì 
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L’opciMzioiio  c le  succcssi\o  mcclicfilme  furono  sem- 
pre priilictile  col  mclotlu  tli  I.isler. 
l'xco  la  labclla  delle  lempcraUire: 
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I.’ esame  dell’arto  ampiilalo,  l'atto  dal  Prof.  Arma  noi 


fig,  /5,  — Modello  di  una  sutura  per  disarlicolazione  di  coscia 

0 da  me,  confermò  la  diagnosi.  Vi  era  necrosi  della  ti- 
bia nella  sua  parte  alla,  il  condilo  interno  di  quest  osso 
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presentava  un  l'oro  della  i^raiulezza  di  un  2 centesimi, 
pus  di  cattiva  qualità  nell’ articolazione,  con  processi  ul- 
cerativi recenti  delle  pareti  di  questa;  ed  un  vasto  ascesso 
necrotico  nel  polpaccio  della  gamba. 

Dopo  poche  medicature  l’ infermo  guarì  compieta- 
mente,  senza  aver  avuto  mai  Tombra  della  suppurazio- 
ne, e con  una  cicatrice  appena  visibile. 


///.  IH  — Modello  «li  una  sutura  per  la  «lisarticolazione 
«l(*l  piede  alla  Piroga l'I'. 

Ilo  creduto  utile  far  disegnare  ancorti  un  moilello 
della  sutura  in  parola  per  la  disarticolazione  della  co- 
scia (fuj.  Vi)  ; od  un  altro  per  la  disiirticobizione  dt'l 
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piede  alla  l^irogollYA^/-  Aggiungo  clic  pochi  giorni 
or  sono  in  una  Ihrogoir,  praticala  dal  Prof,  Frusci, 
(piesli  ha  voluto  adoperare  la  delta  suliira,  c ne  ò rinia- 
slo  conlenlissiino,  sia  per  reinoslasia,  che  per  resatlo 
coatlainento  ed  iniinobililà  delle  superficie  ossee. 

Di  tutti  i metodi  di  sutura  prol'onda  con  piastrine  ine- 
lalliche,  io  prescelgo  1’ ultimo,  perchè  l’ho  adopm’alo  e 
visto  adoperare  spessissimo  e con  successo.  Quello  del 
Doeckel  ha  certamente  il  vantaggio  di  poter  rilasciare 
i fili,  quando  occorra;  però  io  non  ho  mai  veduto  spia- 
cevoli incidenti  per  la  compressione  delle  piastrine  di 
jiiomho  applicale  coirultimo  metodo,  soprattutto  quando 
s’impiega  il  metodo  antisettico,  ed  i punti  si  tolgono  a 
tempo.  1 melodi  del  L iste r,  del  Th iersch  e del  \V  i 1 1 s 
li  trovo  egualmente  buoni,  ma  inleriori  per  sicurezza  a 
(piello  da  me  adottalo. 

Considerazioni  — La  sutura  prolonda,  come  è stala 
da  me  descritta,  assicura  la  completa  corrispondenza 
delle  superficie  delle  ferite,  condizione  indispensabile 
alla  guarigione  per  prima  intensione. 

Quando  i fili,  le  piastrine  o gli  altri  materiali  usali 
per  la  della  sutura,  sono  completamente  asettici,  non 
vi  ba  nulla  a temere,  perché  essi  non  disturbano  afiatto 
il  processo  di  riparazione  nè  provocano  infiammazione 
e suppurazione  di  sorta. 

r.on  r esalto  ravvicinamento  delle  parli  profonde  delle 
feiàte  si  annullano  i cavi  irregolari  ebe  conseguono  ta- 
lora ad  alcune  operazioni,  in  maniera  che  non  vi  è pc- 


ricolo  (.li  accumulo  di  liquidi,  i quali  poi  possono  provo- 
care iuliammazione  e suppurazione,  disturbando  così  il 
processo  di  riparazione,  ed  il  drenaggio  adoperalo  rag- 
giunge completamente  il  suo  scopo. 

Con  la  delta  sutura,  esercitandosi  una  notevole  com- 
pressione, si  possono  evitare  molle  ligature  di  piccoli 
vasi;  ciò  elicè  grandissimo  vantaggio  in  (ulte  le  ope- 
razioni, e specialmente  in  quelle  che  si  praticano  sugli 
arti,  perchè  dopo  legali  i vasi  principali,  senza  togliere 
la  compressione  elastica,  si  può  suturare  la  ferita,  e si  è 
sicuri  della  emostasia  completa,  e questo  è un  non  pic- 
colo vantaggio.  Nei  casi  di  emorragie  parenchimalose, 
le  (piali  sogliono  spesso  conseguire  all’  applicazione 
della  emostasia  preventiva  alla  Silvestri  od  alla  Esmark, 
e che  talora  sono  molto  imbarazzanti,  si  trae  anche  un 
notevole  vantaggio  dalla  sutura  profonda  descritta. 

In  certe  operazioni  speciali  di  resezio-disarlicolazioni, 
quali  la  Grilli  e la  Pirogoff,  la  sutura  profonda  con  pia- 
strine metalliche  vale  a mantenere  il  coallamenlo  delle 
spostabili  superficie  ossee. 

Questa  sutura  è applicabile  nella  maggior  parte  delle 
operazioni.  Nelle  ferite,  i cui  bordi  cond)aciano  perfet- 
tamente, ma  che  sono  mollo  spessi,  la  sutura  descritta 
assicura  la  e.salta  corrispondenza  di  tutta  la  estensione 
di  questi. 

In  quelle  nelle  quali  vi  ha  estesa  perdila  di  sostanza, 
(;ssa  può  riuscire  a ravvicinare  lontani  labbri  delle  fe- 
rite, e |jermellere  così  la  prima  intensione,  la  (piale  al- 
trimenti non  si  |)olrebbe  ottenere. 


» 
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Nelle  l'eritc  in  cui  vi  ha  un’abhondciiiza  di  lembi,  che 
suturali  superlicialmenle,  non  solo  non  sarebbero  a mu- 
tuo contatto  in  tutta  la  loro  estensione,  ma  di  più  da- 
rebbero luogo  alla  formazione  di  molti  spazii  irregola- 
ri, con  gl’ inconvenienti  che  ne  conseguono;  la  sutura 
profonda  con  le  piastrine  metalliche,  potendo  ravvici- 
nare l’eccesso  dei  detti  lembi,  annulla  durante  il  pro- 
cesso di  guarigione  i menzionali  inconvenienti;  e quan- 
do essa  deve  essere  rimossa,  già  le  parli  molli  si  sono 
sutlicienlemenle  ritratte. 

I>a  della  sutura,  mentre  dà  tutti  questi  notevolissimi 
vantaggi,  non  disturba  punto  il  piocesso  di  riparazio- 
ne, perchè  il  materiale  in  essa  adoperato,  può  essere 
reso  completamente  aseltico. 

Finalmente  la  sutura  profonda  con  piastrine  e (ili 
metallici  è estremamente  senq)lice  nella  sua  applicazio- 
ne, non  richiede  molti  strumenti , e qualunque  sia  il 
metodo  che  si  prescelga  nella  sua  applicazione,  il  ma- 
teriale ad  essa  necessario  può  procurarsi  con  facilità. 

I‘er  tutte  queste  ragioni  io  credo,  che  gl’  Illustri  com- 
ponenti questa  Accademia,  convinti  della  bontà  di  una 
tale  pratica,  1’  adotteranno  ben  presto;  c con  la  loro  au- 
torità le  daranno  (jnella  dill’usione  che  merita,  c di  ciò, 
a mio  credere^  la  guarigione  di  molte  operazioni  si  av- 
vali taggerà  grandemente. 


é' 


